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ÖZET 

Dünyada ve ülkemizde beklenen yaşam süresi ve yaşlı nüfus oranı artmaktadır. Yaşlanma ile birlikte fiziksel yeteneğin azaldığı bu 
dönemde kaza riski de artmaktadır. Düşme, fonksiyonel kapasitede azalmanın yanı sıra morbidite ve mortaliteye de neden 
olabilen bir geriatrik sendrom olarak tanımlanabilir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) düşmeyi yaşlılık döneminin en önemli sağlık 
problemlerinden biri olarak göstermektedir. Toplumda yaşayan 65 yaş ve üzeri bireylerin %30-40’ı, 80 yaş ve üzeri bireylerin ise  
%50’si her yıl düşmektedir. Kalça kırıklarının %95’i düşmeler sonrası oluşur. Düşme, yaşlılarda tıbbi ve ekonomik sonuçları 
açısından büyük bir halk sağlığı sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır. Tüm yaşlılara yılda en az bir defa düşüp düşmediği 
sorulmalıdır. Düşmeye yaklaşımdaki temel amaç düşme eylemi gerçekleşmeden önce riskli hastanın tespit edilmesi ve koruyucu 
önlemlerin alınmasıdır. 

Anahtar Kelimeler: düşme, yaşlı, epidemiyoloji 
 

ABSTRACT 
Life expectancy and elderly population is increasing in the world and in our country. In this period when physical ability 
decreases along with aging, the risk of accidents increases. Falls can be defined as a geriatric syndrome which may cause 
morbidity and mortality as well as decrease in functional capacity. World Health Organisation (WHO) defines the falls as one of 
the most important health problems of the old age. Thirty to forty percent of individuals aged 65 and over living in the 
community and 50% of individuals aged 80 and over fall each year. Ninety five percent of hip fractures occur after falls. Falls are 
a major public health problem in terms of medical and economic consequences for the elderly. All elderly people should be asked 
if they have fallen at least once a year. The main aim in the approach to falls is to identify the risky patient and take protective 
measures before the fall action takes place.  
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Dünyada ve ülkemizde sağlık ve teknoloji alanında meydana 

gelen gelişmeler doğuştan beklenen yaşam süresinin 

uzamasına ve yaşlı nüfus oranının artmasına neden 

olmuştur. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2017 yılı 

verilerine göre ülkemizdeki yaşlı nüfusun toplam nüfus 

içindeki oranı %8.5’dir. Nüfus projeksiyonlarına göre 

ülkemizde yaşlı nüfus oranının 2023 yılında %10.2’ye 

yükseleceği tahmin edilmektedir (1). Bu durumda her geçen 

gün daha fazla yaşlı hasta ile karşılaşıyoruz. Yaşlanma ile 

birlikte fiziksel yeteneğin azaldığı ve bağımlılığın arttığı bu 

dönemde kaza riski de artmaktadır (2). Düşme; fonksiyonel 

kapasitede azalma, yaşam kalitesinde azalma, bakımevine 

yerleştirilmede artış, hastane yatışında artışın yanı sıra 

morbidite ve mortaliteye de neden olabilen bir geriatrik 

sendrom olarak tanımlanabilir (3). Düşmeler yaşlanmaya 

bağlı sorunlara veya uygunsuz çevre koşullarına bağlı olarak 

gelişebilir. Düşme diyabet anemi gibi klinik hastalıkların bir 

‘atipik prezantasyon’ şekli de olabilir. Ayrıca düşmelerin 

%10'u akut bir hastalığın ilk göstergesidir (Pnömoni, İdrar 

yolu enfeksiyon, Dehidratasyon, Kardiyak problemler, İnme 

vs.) (4,5).  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) düşmeleri yaşlılık 

döneminin en önemli sağlık problemlerinden biri olarak 

göstermektedir (6). DSÖ yayınladığı raporda, 75 yaş ve üzeri 

yaşlılarda düşme oranının daha yüksek olduğunu, düşen 

yaşlıların %20-30’unda düşmelere bağlı olarak meydana 

gelen yaralanmaların yaşlıların hareket kabiliyetini ve 

bağımsızlığını azalttığını, ayrıca erken ölüm riskini de 

artırdığını bildirmiştir (7). Düşme, yaşlılarda tıbbi ve 

ekonomik sonuçları açısından büyük bir halk sağlığı sorunu 

olarak karşımıza çıkmaktadır.  Dünya genelinde düşme 

sıklığına baktığımızda toplumda yaşayan 65 yaş ve üzeri 

bireylerin %30-40’ı, 80 yaş ve üzeri bireylerin ise  %50’si her 
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yıl düşmektedir (8,9). Düşen bir bireyin tekrar düşme sıklığı 

ise  %60’dır (10). Altmış beş ve üzeri yaştaki yaşlılarda 

düşmelerin %70’i yaralanmayla sonuçlanırken, yine bu 

dönemde görülen tüm kırıkların %90’ı düşmeler nedeni ile 

meydana gelmektedir (11). Amerikan Birleşik Devletlerinde 

2014 yılında 29 milyon düşme vakası bildirilmiştir ve 

kadınlarda erkeklerden iki kat daha sık düşme gözlenmiştir 

(8).  Hollanda’da yapılan bir çalışmada 1981 ve 2008 yılları 

arasında düşmeye bağlı hastane yatış sayısının iki kattan 

fazla artmış olduğu ve 75 yaş ve üzerinde düşmelere bağlı 

hastane yatışının daha fazla görüldüğü bildirilmiştir. Buna 

bağlı düşmeye bağlı sağlık hizmet talebinde artış olduğu da 

vurgulanmıştır (12). Türkiye’de ise düşme prevalansı ile ilgili 

veriler sınırlıdır. Ülkemizde yapılan, yaşlılarda düşme ile ilgili 

7 yüksek lisans tez çalışmasında düşme prevalansı % 36.2 

ile % 47.7 arasında gözlenmiştir (13). Kayseri’de 60 yaş ve 

üzeri, toplumda yaşayan 906 birey ile yaptığımız 

çalışmamızda düşme sıklığı %24 olarak gözlendi (14). Kara 

H. ve arkadaşlarının düşme ile acil servise başvuran 

hastalarda yaptıkları çalışmada kadınlarda düşme sonrası 

kalça-femur kırık gelişme riski erkeklerden yüksek 

bulunmuştur (15). İzmir katip Çelebi Üniversitesi’nde acil 

servise başvuran geriatrik travma hastalarının %86’sı düşme 

ile başvurmuştur (16). Erciyes Üniversitesi’ne 2014-2015 

yılları arasında başvuran geriatrik travma hastalarının ise 

%73’ü düşme nedeni ile başvurmuştur (17). İzmir ilinde 

bulunan üniversite ve kamu hastanelerinde, hastane 

içerisindeki düşmelerin maliyet analizinde, düşmelerin 

14,61 gün ilave yatış süresine ve 8726,94 TL ilave yatış 

maliyetine neden olduğu gözlenmiştir (18). Amerika’da 2015 

yılında 65 yaş ve üzeri bireylerde düşmelere bağlı tahmini 

sağlık harcamalarının ise 50 milyar dolar olduğu 

bildirilmiştir (19).  

Düşmenin sonuçları arasında fonksiyonel kapasitede 

azalma, tıbbi kaynakların daha fazla kullanılması, kalça kırığı 

gibi birçok istenmeyen durum ortaya çıkmaktadır. Kalça 

kırıklarının %95’i düşmeler sonrası oluşur, kalça kırığı 

gelişenlerin %25-75 ‘i önceki fonksiyonel durumuna geri 

dönemez ve bir çok hastada hastane yatışı ve bakımevine 

yerleşme ile sonuçlanır (20,21). Düşme yaşlı bireylerde ölüm 

nedenleri arasında 5. Sıradadır (22). Yapılan bir çalışmada 

acil servise düşme ile başvuran yaşlı hastalarda ise 

mortalite oranı %2.2 olarak gözlenmiştir (23). 

Yaşlı bir hastada düşme hikayesinin olması “düşme için bir 

risk faktörüdür”. Kalça kırığı olan hastalarda da “tekrar kalça 

kırığı” gerçekleşme riski de artmıştır. Framingam 

çalışmasında kalça kırığı olan 481 hastanın 4 yıllık takipte 

%14.8’ inde ikinci bir kalça kırığı gerçekleşmiştir (24).  

Düşme, çeşitli nedenlerden dolayı, klinik muayenede sıklıkla 

gözden kaçmaktadır. Düşme sonrası yaralanma 

gelişmemişse, hasta doktora düşmeyi söylemeyebilir, 

doktor düşmeyi hastaya sormayabilir veya doktor ve 

hastanın yanlış düşüncesine göre düşme, yaşlanmanın bir 

parçası olarak değerlendirilebilir. Yaşlılar genellikle düşme 

konusunda kendiliğinden bilgi vermedikleri için tüm 

yaşlılara yılda en az bir defa düşüp düşmediği sorulmalıdır. 

Düşmeye yaklaşımdaki temel amaç düşme eylemi 

gerçekleşmeden önce riskli hastanın tespit edilmesi ve 

koruyucu önlemlerin alınmasıdır. 
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